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Article Info ABSTRACT 
Article type: 

Research 

Introduction: Type 2 diabetes is associated with hyperglycemia, insulin resistance, 
and oxidative stress. This study evaluated the separate and combined effects of high-
intensity interval training (HIIT) and Eryngium (Burdock) extract on metabolic and 
oxidative–antioxidant indices in a diabetic animal model. 
 Methods: Fifty male Wistar rats were randomly divided into five groups: healthy 
control, diabetic control, diabetic + Burdock, diabetic + HIIT, and diabetic + HIIT + 
Burdock. Blood glucose, insulin, insulin resistance (HOMA-IR), insulin sensitivity 
(QUICKI), malondialdehyde (MDA), glutathione peroxidase (GPx), and total 
antioxidant capacity (TAC) were measured. Data were analyzed using one-way 
ANOVA followed by post hoc tests (Tukey/Welch), with a significance level set at 
p<0.05. 
Results: Compared to the diabetic group, each of the interventions (HIIT and 
Burdock alone) significantly reduced glucose and HOMA-IR, and increased insulin 
and TAC (p<0.05), while also significantly reducing MDA. The increase in GPx was 
significant in the Burdock and combined groups but not in the HIIT-only group 
(p<0.05). Only the combined HIIT + Burdock intervention significantly improved 
QUICKI (p<0.01), and it showed the greatest reduction in glucose and MDA, as well 
as the highest increase in insulin, GPx, and TAC (p≤0.001). 
Conclusion: Both HIIT and Burdock have beneficial effects on glucose control and 
the oxidative/antioxidant balance. However, their combined use shows an additive 
effect, outperforming the individual interventions. These findings support the 
development of multi-faceted approaches in managing type 2 diabetes. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the most 
common metabolic disorders, characterized by 
hyperglycemia, insulin resistance, and oxidative stress. 
Persistent hyperglycemia contributes to the activation of 
signaling pathways that generate reactive oxygen 
species (ROS), advanced glycation end-products 
(AGEs), and inflammatory mediators, thereby 
aggravating vascular and cellular complications. 
Imbalance between oxidants and antioxidants is a key 
factor in disease progression. Non-pharmacological 
strategies, including physical activity and herbal 
supplementation, have attracted growing attention. 
High-intensity interval training (HIIT) has been shown 
to improve insulin sensitivity and modulate oxidative 
stress. Eryngium extract contains phenolic and saponin 
compounds with anti-inflammatory and antioxidant 
properties. This study aimed to investigate the 
independent and combined effects of HIIT and 
Eryngium extract supplementation on metabolic and 
oxidative–antioxidative indices in a rat model of T2DM. 

Methods 
Fifty male Wistar rats (200 ± 20 g, 8–10 weeks old) were 
randomly divided into five groups (n=10): healthy 
control, diabetic control, diabetic + Eryngium (100 
mg/kg/day gavage for 6 weeks), diabetic + HIIT, and 
diabetic + HIIT + Eryngium. Type 2 diabetes was 
induced using a high-fat diet followed by streptozotocin 
(50 mg/kg i.p.). The HIIT protocol was performed 5 
sessions/week for 6 weeks on a treadmill, with 
progressive increments in speed and slope. Fasting 
blood glucose (FBS), insulin, HOMA-IR, and QUICKI 
were measured as glycemic indices. Oxidative–
antioxidative biomarkers included malondialdehyde 
(MDA), glutathione peroxidase (GPx), and total 
antioxidant capacity (TAC). Data were analyzed using 
one-way ANOVA followed by Tukey or Welch post hoc 
tests; significance was set at p<0.05. 

Results 
Analysis revealed significant improvements in 
metabolic and oxidative–antioxidative parameters 
following the interventions. Compared with the diabetic 
control group, both HIIT and Eryngium extract 
independently reduced fasting blood glucose and 
HOMA-IR while significantly increasing serum insulin 
concentrations and total antioxidant capacity (TAC) 
(p<0.05). Both interventions also decreased 
malondialdehyde (MDA) levels, reflecting a reduction 
in lipid peroxidation. However, an elevation in 
glutathione peroxidase (GPx) activity was observed 

only in the extract and combined groups, with no 
significant increase detected in the HIIT-only group 
(p<0.05). Importantly, only the concurrent intervention 
of HIIT and Eryngium extract yielded a significant 
improvement in QUICKI (p<0.01). The combined 
group demonstrated the most pronounced changes 
across all parameters, including the greatest decline in 
glucose and MDA levels and the highest increases in 
insulin, GPx, and TAC (p≤0.001). These findings 
strongly suggest a synergistic interaction between 
exercise and phytotherapy, whereby their combined 
application produced superior metabolic and 
antioxidative benefits compared with either intervention 
alone. 

Conclusion:The findings confirm that both HIIT and 
Eryngium extract exert beneficial effects on glucose 
regulation and oxidative balance in diabetic rats. These 
effects are consistent with previous reports highlighting 
the role of interval training in improving insulin 
sensitivity and endogenous antioxidant defenses, as well 
as the role of Eryngium species in reducing oxidative 
stress via bioactive phytochemicals. Importantly, the 
combined intervention demonstrated synergistic effects, 
achieving superior outcomes compared to either 
intervention alone. This pattern suggests that integrated 
protocols targeting both lifestyle modification and 
phytotherapy may enhance diabetes management 
strategies. Both high-intensity interval training and 
Eryngium extract independently improved glycemic 
control and oxidative balance in diabetic rats, while their 
combined application produced synergistic benefits. 
These results highlight the promise of integrating 
exercise and phytotherapy as a supportive, non-
pharmacological approach in type 2 diabetes 
management. 
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  ها:واژهکلید

 استرس اکسایشی، 
 آنتی اکسیدان، 

 تمرین تناوبی با شدت بالا، 
 .بوقناق ةعصار ،دیابت

 
 

 همزمانمجزا و  تحقیق تأثیراتبا هیپرگلیسمی، مقاومت به انسولین و استرس اکسیداتیو همراه است. این  2دیابت نوع : مقدمه
 دیابت حیوانی مدل در اکسیدانیآنتی–متابولیکی و اکسیداتیو هايبوقناق را بر شاخص عصارةو  (HIIT) تمرین تناوبی با شدت بالا

 کرده است.  ارزیابی

 ،HIIT+دیابتی ق،کنترل سالم، کنترل دیابتی، دیابتی+بوقنا طور تصادفی به پنج گروهموش نر ویستار به 50 ا:همواد و روش
حساسیت به  )،HOMA-IRه انسولین (مقاومت ب ، انسولین،گلوکز خون هايشاخص تقسیم شدند. بوقناق+HIIT+دیابتی

هاي تعقیبی (توکی/ولچ) انجام یکراهه و آزمونی آنوا سنجش شد. تحلیل با TAC و QUICKI،( MDA ،GPx( انسولین
  .دبو  P>05/0 داريامعنسطح  .گرفت
و  HOMA-IR و گلوکز معنادار تنهایی موجب کاهشو بوقناق به HIIT ه گروه دیابتی، هر یک از مداخلاتنسبت ب ا:هیافته

در گروه مکمل و گروه   GPx افزایش. دادند يمعنادار را نیز کاهش MDA و)  P>05/0( شدند TAC افزایش انسولین و
دار معناطور را به QUICKI بوقناق+HIIT توأم ۀمداخل . تنها) P>05/0( تنها مشاهده نشد HIIT دار بود، اما درمعناترکیبی 

در این گروه ثبت شد  TAC و GPxو بیشترین افزایش انسولین،  MDA و گلوکز و بیشترین کاهش )  P>01/0( بهبود داد
))001/0<P ( . 

حال، اجراي  این اکسیدان دارند؛ بامفیدي بر کنترل گلوکز و تعادل اکسیدان/آنتی تأثیراتو بوقناق هر یک  HIIT گیري:نتیجه
ها از تدوین رویکردهاي چندوجهی در مدیریت دیابت نوع رد برتري نشان داد. این یافتهافزایی، بر مداخلات منفهمزمان آنها با اثر هم

 .کندحمایت می 2
 

هاي متابولیکی و ضداکسایشی شاخصو مکمل بوقناق بر  HIITتمرین  تأثیرات .محمدرضا ،شاهسوارشیري بهرام و  ،جمالی ؛اصغر ،توفیقی ؛غسان، عامر بیدنو: استناد
 .76-59؛ 17)4( ؛1404.علوم زیستی ورزشی ۀنشری. حرائی نر دیابتیهاي صموشدر 

               .2025.403408.1688JSB./10.22059DOI: http//doi.org/   
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 مقدمه 

رود که با مقاومت نسبت به انسولین و اختلال در ترشح این هورمون شمار میبهترین اختلالات متابولیکی از شایع (T2DM) 2دیابت نوع 
بر اساس گزارش فدراسیون  .]2 ،1[ کندتحرکی بروز میناسالم و کم ۀتغذین، الگوي وز اضافه ۀنتیجشود. این بیماري اغلب در مشخص می

درصد از جمعیت جهانی  10میلیون نفر در جهان مبتلا به این بیماري هستند که معادل حدود  537، بیش از 2021المللی دیابت در سال بین
، افزایش مداوم سطح گلوکز خون و کاهش 2در دیابت نوع  .]3[ ودشدرصد از کل موارد دیابت را شامل می 90بیش از  2است. دیابت نوع 
کنترل قند  افزون بر دشوار ساختناین تغییرات متابولیکی  .]4[ شودهاي اصلی بیماري محسوب میها به انسولین از ویژگیحساسیت سلول

–هاي قلبی. پیامد این وضعیت، با عوارض جدي همچون بیماري]5 ،4[ کندهاي حیاتی را نیز مختل میتدریج عملکرد طبیعی اندامبه ،خون
 شوندمی فعال متعددي سیگنالی مسیرهاي پایدار، هیپرگلیسمی شرایط در. است همراه محیطی اتینوروپ و نابینایی کلیه، نارسایی عروقی،

توانند به دارند و در نهایت می در پیو عوامل التهابی را  (AGEs) ، محصولات نهایی گلیکاسیون(ROS) اکسیژن فعال هايگونه تولید که
ها و و تعادل میان اکسیدان یابدمیهاي فعال اکسیژن افزایش در شرایط دیابت، تولید گونه .]6[ شوندمنجر ها سلول ةشدریزيبرنامهمرگ 

هاي . در مقابل، سیستم]7 ،5[ کندخورد. این عدم تعادل، نقش مهمی در آسیب سلولی و پیشرفت بیماري ایفا میهم میبهها اکسیدانآنتی
، اما در بیماران مبتلا ]8[را کاهش دهند ها مخرب اکسیدان آثارکنند تا ها و ترکیبات غیرآنزیمی تلاش میاکسیدانی بدن مانند آنزیمآنتی

ها افزایش هاي پراکسیداسیون لیپیدي و سایر آسیبیابد و در مقابل شاخصکاهش میاغلب ها اکسیدانبه دیابت، فعالیت یا سطح این آنتی
هاي بیوشیمیایی اکسیدانی در بیماران دیابتی، شاخصی آنتیبراي ارزیابی وضعیت استرس اکسیداتیو و ظرفیت دفاع .]9 ،8[کند پیدا می

هاي ترین آنزیمعنوان یکی از مهمبه (GPx) توان به فعالیت گلوتاتیون پراکسیدازها میاین شاخص ۀجملروند. از کار میبهمختلفی 
اکسیدانی عنوان نشانگر پراکسیداسیون لیپیدي و آسیب غشاي سلولی و ظرفیت آنتیبه )MDA (آلدئیددي، سطح مالون]9[ اکسیدانیآنتی
تواند در درك بهتر ها می. بررسی این شاخص]9[ هاي آزاد اشاره کردعنوان نماي کلی توانایی بدن در مقابله با رادیکالبه )TAC (تام

ي موجود در درمان هامحدودیت .]10 ،8[ و همچنین ارزیابی اثربخشی مداخلات درمانی مؤثر باشد 2آسیب ناشی از دیابت نوع هاي سازوکار
زندگی، فعالیت بدنی و استفاده از  ةشیوهاي غیردارویی از جمله اصلاح سوي راهکاربهتوجه پژوهشگران جلب موجب  ،2دیابت نوع 

هاي هاي نوین تمرینی، در سالعنوان یکی از روشبه )HIIT (تمرین تناوبی با شدت بالا زمینه. در این ]4[شده است هاي گیاهی مکمل
هاي کوتاه و شدید تمرین . این نوع فعالیت شامل تناوبی از دوره]11[ به خود جلب کرده است 2دیابت نوع  ةحوزدر را اي اخیر توجه ویژه

وجهی ت شایانمتابولیکی آثار تواند هاي استراحت یا فعالیت سبک است که با صرف زمان کمتر نسبت به تمرینات مداوم میهمراه دورهبه
موجب بهبود حساسیت به انسولین و کاهش سطوح گلوکز خون در بیماران دیابتی   HIIT اند کهگذشته نشان دادهتحقیقات . ]12[ ایجاد کند

هاي مکمل. از سوي دیگر، ]15-13[ راه استاکسیدانی همهاي آنتیشود و علاوه بر آن با تعدیل استرس اکسیداتیو، افزایش فعالیت آنزیممی
اي از گیاهان دسته مبوقناق یا ایرینجیو .اندمورد توجه قرار گرفته 2عنوان بخشی از رویکردهاي غیردارویی در کنترل دیابت نوع بهگیاهی 

د کنهاي باغی رشد طور طبیعی یا در محیطتواند بهشود. این گیاه میه را شامل میگون 250است که حدود   Apiaceaeة خانواددار از گل
شناخته  شکاکی و شوکه الابیضاهاي نامکه در ایران با » بوقناق. «]16[د شوهاي التهابی استفاده بیماريبراي درمان بیماري دیابت و و 

ها حاکی از آن است که مصرف بوقناق طور کلی، دادهبه. ]17[کند از نظر طبعی گرم و خشک است و در مناطق بیایانی رشد می ،شودمی
هاي آن، با تنظیم مسیرهاي متابولیک، کاهش التهاب و مهار استرس اکسیداتیو، تواند از طریق ترکیبات فنولی و ساپونین موجود در عصارهمی

ه نقش محوري استرس اکسیداتیو در پاتوژنز دیابت بنابراین، با توجه ب. ]18[ دها در دیابت کمک کنبه کنترل قند خون و محافظت از بافت
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هاي دارویی در کنترل عوارض متابولیکی و اکسیداتیو آن، نیاز به شناسایی مداخلات غیردارویی مؤثر احساس و محدودیت درمان 2نوع 
اند، اما اکسیدانی را نشان دادهآنتی بوقناق هر دو پتانسیل بهبود وضعیت متابولیکی و ةعصاریاري با و مکملHIIT شود. از طرفی، تمرینمی
بوقناق  عصارةیاري و مکمل HIIT مجزا و توأم تأثیراتحاضر با هدف بررسی  تحقیقرو، از این. است نشدهترکیبی آنها تاکنون بررسی  آثار

 طراحی شد.  2 نوع دیابت حیوانی مدل در انسولین به مقاومت و اکسیدانیآنتی–هاي اکسیداتیوبر شاخص
 

 شناسی پژوهش روش

ستورالعمل  شگاه ارومیه    ۀهاي کمیتتمامی مراحل کار با حیوانات مطابق با د شگاهی دان -IR-UU( کد اخلاق اخلاق کار با حیوانات آزمای

AEC-3/53 ( 8 سنی  محدودة در و گرم 200 ± 20سر موش صحرایی نر از نژاد ویستار با میانگین وزنی     50در این پژوهش،  .انجام شد 
شگاهی  حیوانات پرورش و تکثیر مرکز از هفته 10 تا ستیتو  آزمای ستور  ان شگاه،  محیط با انطباق منظوربه. شدند  تهیه ایران پا  حیوانات آزمای
ستریل  پروپیلنپلی هايقفس در مداخلات شروع  از پیش هفته دو مدت به  گراد،سانتی  درجۀ 22±3 دماي شامل  شدة کنترل شرایط  در ا

شنایی  تساع  12 نوري چرخۀ سی    با و تاریکی ساعت  12 و رو ستر ستاندارد  غذاي و آب به آزاد د  دورة پایان از پس. شدند  نگهداري ا
کنترل ســـالم (بدون مداخله)، گروه کنترل دیابتی، گروه دیابتی  گروه شـــامل تاییده گروه پنج به تصـــادفی صـــورتبه حیوانات انطباق،
شدند. تعیین     HIITهمزمان مکمل بوقناق و ة کننددریافتو گروه دیابتی   HIITابتیمکمل گیاهی بوقناق، گروه دی ةکننددریافت سیم  تق

هاي آماري کافی گزارش شده است  حیوان در هر گروه براي تحلیل شش پیشین انجام گرفت که حداقل   تحقیقاتحجم نمونه با استناد به  
 .]19[موش براي هر گروه در نظر گرفته شد  10توجه به احتمال بروز تلفات، تعداد  ، اما با]20 ،19[

 و دریافت مکمل بوقناقسازي آماده ةنحو

سازي شد. این   شگاهی آماده داروساز در شرایط آزمای   ةمشاور ها و مراکز معتبر گیاهان دارویی، با آبی بوقناق پس از تهیه از عطاري ةعصار 
صاره به   ساعت      گرم بر کیلوگرم وزن بدن، بهمیلی 100 قدارمع سرنگ گاواژ، روزانه یک بار رأس  صبح به   9صورت خوراکی و از طریق 

 يساز کسان یمنظور به کردند،بوقناق دریافت نمی ةهاي کنترل که عصار . در گروهدش هاي مربوط تجویز مدت شش هفته به حیوانات گروه 
و زمان، آب مقطر به همان  طی) در همان شراینیکنترل و تمر يها(از جمله گروه یشیآزما يهاگاواژ، به تمام گروه ندایفراز  یاسترس ناش

 .]21[ سرنگ گاواژ داده شد قیاز طر قدارم

 القاي دیابت

شگاه،     از پس سازگاري با محیط آزمای صرف غذاي پرچرب  هاي موردنظر، به مدتگروه کردندیابتی  منظوربهدو هفته   شامل  دو هفته م
درصـــد کربوهیدرات به شـــکل پلیت بدون محدودیت داده شـــد و پس از دو هفته تزریق  25درصـــد پروتئین و  25 ،درصـــد چربی 50

مولار، یلیم100در بافر سیترات سدیم سرد ( گرم به ازاي کیلوگرم وزن بدنمیلی 50 مقداربه ) STZ( نیپتوزوتوساستر دوزتکصفاقی درون
ــتایی 12بعد از  )pH=  5/4با  ــاعت ناش ــعمال ا س ــاعت  72در ادامه  .]22[ دش با  از ورید دمی حیوان یخون ۀنمون STZاز تزریق  پسس

 عنوانبه ،بود بالاتر mg/dL250 از آنها سرم گلوکز که هاییموش ترتیب، این به .شدخون انجام بررسی گلوکز جهت استفاده از گلوکومتر 
سطح گلوکز خون    صورت هفتگی  به خون گلوکزمقدار  آزمایش دورة طی. شدند  گرفته نظر در دیابتی شد تا از هرگونه انحراف در  کنترل 

ــود ــورت جلوگیري ش ــاهد. در ص ــت قند خون به   ةمش ــدت دیابت یا بازگش طبیعی، تزریق دوز تکمیلی   ةمحدودکاهش غیرمنتظره در ش
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. ]23[ تا وضعیت دیابتی پایدار حفظ شود  د ش صفاقی اعمال  صورت درون گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن) بهمیلی 25استرپتوزوتوسین (  
 .ترازوي دیجیتالی وزن شدندبا  کلو انتهاي پروت ها در ابتداموشمنظور کنترل وزن، به

 ) HIITپروتکل اجراي تمرین اینتروال با شدت بالا (

. در ابتدا و قبل از بودگردان  نوار يشش هفته روبه مدت پنج جلسه در هفته و شامل  ینیتمر يهاگروه يمورد استفاده برا HIITپروتکل 
خود را آغاز  نیتمر قهیمتر در دق 10در روز و با سرعت   قهیدق 10 يشنا ساز  منظور آبههفته  کیبه مدت  یابتید يهاموش ،یپروتکل اصل 

صل  ساز   پس یکردند. پروتکل ا شنا شوکر الکتریکی براي وادار  منظور به .]24[ رفت شیپ 1 طبق جدول ياز آ رعایت ملاحظات اخلاقی از 
 پلاستیکی استفاده شد.میلۀ بلکه بدین منظور از یک ، فعالیت بدنی استفاده نشدادامۀ کردن حیوانات به 

 
 )HIITپروتکل تمرین تناوبی با شدت بالا ( .1جدول 

مدت زمان  هفته
 تمرین (دقیقه)

شیب 
 دمیلتر

 تعداد تکرار
 )ثانیه 40(

 سرعت 
 (متر بر دقیقه)

بازگشت به 
 حالت اولیه

تعداد جلسات 
 در هفته

 10دقیقه و  30 اول ۀهفت
دقیقه گرم و سرد 

 10کردن با سرعت 
 متر بر دقیقه

ثانیه فعال  120 25 8 5
 10با سرعت 

 متر بر دقیقه

5  
 25 10 10 دوم ۀهفت
 28 10 10 سوم ۀهفت

 28 10 10 چهارم ۀتهف
 32 10 10 پنجم ۀهفت
 35 10 10 ششم ۀهفت

 

 هاي خون سازي نمونهآماده

ساعت ناشتا نگه داشته شده و پس از آن حیوانات با ترکیبی از کتامین  12اي، حیوانات به مدت هفتهششساعت پس از اتمام پروتکل  48
هوش طور عمیق بیبهصفاقی داخلصورت همیلی گرم به ازاي کیلوگرم وزن بدن) ب 10ایلازین (گرم به ازاي کیلوگرم وزن بدن) و زمیلی 50(

لیتر میلی 5طور مستقیم از قلب انجام شد. از هر حیوان حدود بهگیري سینه، خون ۀقفس ةحفرهوش کردن حیوان و باز کردن شدند. بعد از بی
آوري و به مدت یک ساعت در دماي اتاق قرار داده شد و سپس با هاي آزمایش جمعهآرامی در لولبههاي خونی خون گرفته شد. نمونه

هاي دست آمد. سرم حاصل با استفاده از سمپلر در میکروتیوببهو سرم شد دقیقه سانتریفیوژ  پنجدور در دقیقه به مدت  3000 سرعت
گردن  ۀناحیها از موش هاي بافتی، سربرداشتن نمونه براي. سپس آوري شدندبیوشیمیایی و هماتولوژیکی جمع هايآزمایش منظوربهمربوط 

شو داده وبا دقت برداشته شد و در سرم فیزیولوژیک شست . در ادامه با استفاده از تیغ جراحی، عضلۀ سولئوسدشقیچی مخصوص جدا  با
 گراد انتقال یافت.نتیسا ۀدرج 80شد و بلافاصله به میکروتیوب جهت آنالیز بیوشیمیایی به فریز دماي منفی 

 هاي بیوشیمیاییآزمایش

 . دشهاي موردنظر استفاده هاي آزمایشگاهی الایزا و روش کالیمتري براي سنجش شاخصهاي خونی و بافتی از روشآنالیز نمونه منظوربه
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 هاي گلایسمیکگیري شاخصاندازه

آزمون، ایران توسط دستگاه اتوآنالیزور با حساسیت گلوکز سرم شرکت پارس گلوکز خون ناشتا با استفاده از روش گلوکز اکسیداز و کیت قدارم
-DKGکد( Santa Cruz Inc انسولین ناشتا با استفاده از کیت الایزا انسولین موش شرکت قدارم.گیري شدلیتر اندازهگرم در دسیمیلی پنج

ترتیب با استفاده از ومت به انسولین و حساسیت به انسولین بهشاخص مقا.دشگیري اندازه (ECL) لومینسانسالکتروکمی و دستگاه )96
 :به انسولین بر اساس روابط زیر محاسبه شدندروش ارزیابی مدل هومئوستازي و روش بررسی کمی حساسیت 

5/22) ÷1-mg/dl1×()گلوکز ناشتا-µuml= انسولین ناشتا(IR-HOMA 
)cose mg/dL)log(fasting insulin µU/mL) + log(fasting glu( /1=QUICKI 

 

 هاي اکسایشیگیري شاخصروش اندازه

گیري شد. در انگلستان و طبق دستورالعمل استاندارد سازنده اندازه Randox شرکت GPx فعالیت گلوتاتیون پراکسیداز با استفاده از کیت
کومن هیدروپراکسید کاتالیز  ۀوسیلبهیون احیا را این روش، گلوتاتیون پراکسیداز موجود در مایع رویی هموژنات بافت، اکسیداسیون گلوتات

بر حسب واحد بر  GPx شود. فعالیتنانومتر ثبت می 340، کاهش جذب در طول موج NADPH کند و در حضور گلوتاتیون ردوکتاز ومی
 .دشبیان  (U/mg protein) گرم پروتئین بافتیمیلی

عنوان شاخص پراکسیداسیون لیپیدي در بافت عضله با استفاده از به (MDA) دئیدآلديبراي تعیین پراکسیداسیون لیپید، میزان مالون
 (TBA) با اسید تیوباربیتوریک MDAگیري شد. در این روش، نانومتر اندازه 532روش اوچیاما و دستگاه اسپکتروفتومتر در طول موج 

 گرم پروتئینندارد استفاده شد و نتایج بر حسب نانومول در میلیاستا ةمادعنوان پروپان بهدهد. از تترامتوکسیکمپلکسی رنگی تشکیل می

(nmol/mg protein)  اکسیدانی تامظرفیت آنتی .دشگزارش (TAC) با استفاده از کیت TAC شرکت Santa Cruz Inc کد )m-IgGκ 

BP-HRP (تایج بر حسب واحد استاندارد کیت شده خوانده و نها در طول موج تعیینطبق دستورالعمل سازنده سنجیده شد. جذب نمونه
 .دشگزارش 

 هاي تحلیل آماريروش

 وتحلیل آماريتجزیه GraphPad Prismافزار و رسم نمودارها با استفاده از نرم 22نسخۀ  SPSSافزار ها با استفاده از نرمدادهتمامی 
ها از آزمون گروهمقایسۀ سنجش منظور بهشد و سپس فاده ویلک است-از آزمون شاپیروها داده. در این تحقیق براي اثبات نرمال بودن شد

داري، معنا سطح افزون بر این. تحلیل واریانس یکطرفه و در صورت معنادار بودن نتایج، از آزمون تعقیبی توکی استفاده شدپارامتریک 
05/0<P صورت به درنظر گرفته و نتایج± S.E.Mنشان داده شد. میانگین 

 

 هش پژوهاي یافته 

ها . داده)2ها گزارش شــد (جدول هاي میانگین و انحراف معیار متغیرهاي فیزیولوژیکی به تفکیک گروهدر بخش آمار توصــیفی، شــاخص
 .شد بیان معیار انحراف±صورت میانگینبه
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 هاهاي فیزیولوژیکی آزمودنیجدول توصیفی شاخص .2جدول 

 تمرین-بتیدیا مکمل-دیابتی دیابتی کنترل سالم مراحل متغیر
-دیابتی

 تمرین+مکمل

 تعداد (سر)
 10 10 10 10 10 آزمونپیش
 8 9 8 7 10 آزمونپس

 سن (هفته)
 8-10 8-10 8-10 8-10 8-10 آزمونپیش
 16-18 16-18 16-18 16-18 16-18 آزمونپس

 وزن بدن (گرم)
 195±13 196±22 192±18 198±11 195±15 آزمونپیش
 332±42 340±32 344±36 359±38 320±27 آزمونپس

 اند.شده گزارش میانگین ± معیار انحراف صورتبه مقادیر
  

 نتایج متابولیکی

مداخلات تمرین تناوبی با ). P=  001/0( داري داشت معناغلظت گلوکز پلاسمایی در گروه کنترل دیابتی نسبت به گروه سالم افزایش    
به کنترل دیابتی شدند   دار غلظت گلوکز نسبت معناطور مجزا و چه ترکیبی، موجب کاهش یاري بوقناق، چه بهو مکمل (HIIT) شدت بالا 

 .و بیشترین کاهش در گروه تمرین و مکمل مشاهده شد

سمایی پس از دیابت    سولین پلا شان داد معنازایی در گروه کنترل دیابتی کاهش غلظت ان سبب     ).P=  001/0( داري ن سه مداخله  هر 
 .داري نشان دادمعنانسولین شدند و گروه تمرین و مکمل بیشترین افزایش را داشت و نسبت به گروه تمرین تنها تفاوت دار امعناافزایش 

 سببداري نسبت به گروه سالم داشت. هر سه مداخله معنادر گروه کنترل دیابتی افزایش  (HOMA-IR) شاخص مقاومت به انسولین
 .دشکاهش در گروه تمرین و مکمل گزارش  دار این شاخص شدند و بیشترینمعناکاهش 

سولین در گروه کنترل دیابتی کاهش      سیت به ان سا شت    معناح سالم دا سبت به گروه  تنها گروه تمرین و مکمل ). P=  001/0( داري ن
ست افزایش   شاخص ایجاد کند و بهبود  معناتوان شان داد، درحا    شایان داري در این  سبت به گروه کنترل دیابتی ن که تمرین یا لیتوجهی ن

 .)1شکل و  3 تنهایی اثري نداشتند. آزمون ولچ نیز این نتیجه را تأیید کرد (جدولبهمکمل 

 
 بررسیهاي مورد غلظت گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین و حساسیت به انسولین در گروه ۀمقایسنتایج تحلیل واریانس یکراهه براي  .3جدول 

 تعداد هاگروه متغیر
و  میانگین

 انحراف معیار

 F آزمون آزمون لوین

 F sigمقدار  sig مقدار آماره

 گلوکز
(mg/dl) 

 001/0 351/46 091/0 268/8 12/35 ± 87/41 10 کنترل سالم

 35/36 ± 280/55 7 کنترل دیابتی

 38/42 ± 191/76 8 دیابتی مکمل

 14/53 ± 138/93 9 دیابتی تمرین

 17/28 ± 125/85 8 ن و مکملدیابتی تمری

 انسولین
(µu/dl) 

 001/0 351/46 105/0 268/8 0/18 ± 1/31 10 کنترل سالم
 0/10 ± 0/81 7 کنترل دیابتی
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 0/16 ± 1/11 8 دیابتی مکمل
  0/22± 0/98 9 دیابتی تمرین

 0/28 ± 1/18 8 دیابتی تمرین و مکمل

HOMA-IR 

 001/0 227/6 227/0 324/2 0/47 ± 4/31 10 کنترل سالم
 0/65 ± 10/6 7 کنترل دیابتی
 0/44 ± 7/28 8 دیابتی مکمل
 0/37 ± 6/9 9 دیابتی تمرین

 0/31 ± 7/32 8 دیابتی تمرین و مکمل

حساسیت به 
 انسولین

 001/0 61/83 02/0 795/8 0/10 ± 0/52 10 کنترل سالم
 0/05 ± 0/39 7 تیکنترل دیاب

 0/07 ± 0/44 8 دیابتی مکمل
 0/07 ± 0/42 9 دیابتی تمرین

 0/09 ± 0/47 8 دیابتی تمرین و مکمل
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مقاومت   (C)انسولین پلاسمایی،  (B)گلوکز پلاسمایی،   (A):هاي مورد بررسیهاي متابولیکی در گروه. آزمون تعقیبی توکی براي شاخص1شکل 

*  نماد سالم، کنترل گروه به نسبت دارمعنا اختلاف دهندهنشان #نماد  .(QUICKI)حساسیت به انسولین (D) و (HOMA-IR) به انسولین
 هاداده. است تمرین یا مکمل گروه به نسبت دارمعنا اختلاف دهندةنشان ¥ نماد و دیابتی، کنترل گروه به نسبت دارمعنا اختلاف دهندهنشان

 .اندبیان شده (Mean ± SD) معیار انحراف ± میانگین تصوربه
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 اکسیدانینتایج استرس اکسیداتیو و آنتی 

هر سه مداخله موجب  ). P=  001/0( داري نسبت به گروه سالم داشت   معنادر گروه کنترل دیابتی افزایش  (MDA) آلدئیدديغلظت مالون
 .ر گروه تمرین و مکمل مشاهده شدشدند و بیشترین کاهش د MDA دارمعناکاهش 

ــیدازفعالیت گلوتاتیون ــتمعنادر گروه کنترل دیابتی کاهش  (GPx) پراکس ترکیبی موجب  ۀمداخلیاري و مکمل). P=  001/0( داري داش
ــدند، درحالیمعناافزایش  ــبت به ، افزایش در گروه تماین تنهایی تفاوتی ایجاد نکرد. با وجودبهکه تمرین دار این آنزیم ش رین و مکمل نس

 .ها چشمگیرتر بودسایر گروه

هر سه مداخله ). P=  001/0( داري نسبت به گروه سالم نشان دادمعنادر گروه کنترل دیابتی کاهش  (TAC) اکسیدانی کلظرفیت آنتی
وه تمرین و گروه مکمل شدند و بالاترین سطح آن در گروه تمرین و مکمل مشاهده شد که نسبت به گر TAC دارمعناموجب افزایش 

 .)2شکل و  4داري داشت (جدول معناطور جداگانه تفاوت به
 

 بررسیهاي مورد در گروه TAC و MDA،GPx هايغلظت ۀمقایسنتایج تحلیل واریانس یکراهه براي  .4جدول 

 تعداد هاگروه متغیر
میانگین و 

 انحراف معیار

 F آزمون آزمون لوین

 F sigر مقدا sig مقدار آماره

MDA 
)nm/mg 

protein( 
 

 001/0 138/43 412/0 13/1 6/25 ± 49/52 10 کنترل سالم

 11/2 ± 89/66 7 کنترل دیابتی

 5/95 ± 71/58 8 دیابتی مکمل

 7/15 ± 65/45 9 دیابتی تمرین

 7/28 ± 55/53 8 دیابتی تمرین و مکمل

GPx 
(U/mg protein) 

 

 001/0 857/12 062/0 418/2 29/52 ± 311/65 10 کنترل سالم

 38/63 ± 212/81 7 کنترل دیابتی
 42/35 ± 236/48 8 دیابتی مکمل
 22/62 ± 223/15 9 دیابتی تمرین

 18/24 ± 247/7 8 دیابتی تمرین و مکمل

TAC 
(nm/mg 
protein) 

 001/0 658/23 096/0 565/2 0/25 ± 1/97 10 کنترل سالم

 0/13 ± 2/55 7 کنترل دیابتی
 0/16 ± 1/42 8 دیابتی مکمل
 0/09 ± 1/49 9 دیابتی تمرین

 0/21 ± 1/75 8 دیابتی تمرین و مکمل

 
 



عامر بیدنو و همکارانغ                                                                                                                                70  سان 

ستی ورزشی، دورة ستان  علوم زی  1404هفدهم، شمارة چهارم، زم
 

 
 

 ةدهندنشان #اد بافتی. نم TAC (C) بافتی و GPx (B) بافتی،  MDA (A) :هاي استرس اکسیداتیو. آزمون تعقیبی توکی براي شاخص2شکل 
 دارمعنا اختلاف ةدهندنشان $ نماد دیابتی، کنترل گروه به نسبت دارمعنا اختلاف ةدهندنشان*  نماد سالم، کنترل گروه به نسبت دارمعنا اختلاف

 معیار انحراف ± میانگین صورتبه هاداده. است مکمل دیابتی گروه به نسبت دارمعنا اختلاف ةدهندنشان ¥ نماد و تمرین، دیابتی گروه به نسبت
)Mean ± SD( اندبیان شده. 

 ي ریگجهینتبحث و  

ترین اختلالات متابولیک در جهان است که با هیپرگلیسمی پایدار، مقاومت به انسولین و افزایش استرس اکسیداتیو از شایع 2دیابت نوع 
هاي اخیر، توجه زیادي به مداخلات غیردارویی با هدف بهبود کنترل متابولیک و کاهش آسیب اکسیداتیو . در سال]25-72[ شودشناخته می

تواند رویکردي چندبعدي براي اکسیدانی میهاي گیاهی داراي خواص آنتیترکیب فعالیت بدنی با مکمل زمینهجلب شده است. در این 
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بوقناق طراحی  ةعصاریاري و مکمل HIITحاضر با هدف بررسی اثر همزمان  تحقیق. بر این اساس، ]29 ،28[ مدیریت دیابت محسوب شود
 . اکسیداتیو بررسی شودافزایی میان دو مسیر متابولیکی و آنتیاثر هم ۀفرضیشد تا 

 AMP-activated protein kinase (AMPK) ي متابولیکی وابسته بها تحریک مکرر مسیرهابHIIT  فیزیولوژیکی، تمرین گاهاز دید
. مرورهاي سیستماتیک ]31 ،30[ شودمیمنجر در عضله، به افزایش برداشت گلوکز و کاهش مقاومت به انسولین  4GLUT و افزایش بیان

در بیماران دیابتی   HbA1c توجهی بر کنترل گلوکز و کاهش شایان تأثیرات HIIT مدتتاههاي کواند که حتی دورهاخیر نیز گزارش کرده
 لیدلبه، HIITمتناوب در  ياند که شدت بالامداوم نشان داده يهواز ناتیو تمر HIIT نیب ياسهیمطالعات مقا .]33 ،32[ استداشته 

. براي نمونه، متاآنالیز ]35 ،34[ شودیممنجر تر در زمان کوتاه تريقو یکیعضله، به پاسخ متابول یکیمتابول يرهایمس ترقیعم کیتحر
 .]36[ در مقایسه با تمرین مداوم، اثر بیشتري بر کاهش مقاومت به انسولین دارد HIIT و همکاران نشان داد که گالگو

. ]40 ،39[دارد توجهی شایان تهابی و ضداکسیداتیو ضدال تأثیراتبوقناق با دارا بودن ترکیبات فنولی و ساپونینی،  ةاز سوي دیگر، عصار
و بهبود  HbA1c مدت سه ماه در بیماران دیابتی موجب کاهش بالینی نیز نشان داده شده است که مصرف عرق بوقناق بهات تحقیقر د

 هاي فعال اکسیژنبوقناق با مهار تولید گونه ةعصارآزمایشگاهی حاکی از آن است که هاي . همچنین یافته]18[ شودپروفایل لیپیدي می

(ROS) تعدیل مسیرهاي التهابی و NF-κB اکسیداتیوو آنتی Nrf2 حساسیت به انسولین را از طریق کاهش التهاب مزمن و بهبود عملکرد ،
رود همزمانی دو مداخله، سازوکارهاي مکملی را فعال کند که از یک سو بدین ترتیب، انتظار می. ]41 ،16[دهند میتوکندري افزایش می

 .کننداکسیداتیو را تقویت میمسیرهاي متابولیکی عضله و از سوي دیگر سیستم دفاع آنتی

سطح گلوکز ناشتا، بهبود شاخص مقاومت به  دارامعنکاهش  سببصورت مستقل پژوهش نشان داد که هر دو مداخله به نیا يهاافتهی
از  توانندیاز مداخلات م کیکه هر  کندیم دییتأ جینتا نی) شدند. اQUICKI( ینیانسول تیحساس شی) و افزاHOMA-IR( نیانسول

. بیماران دیابتی همسوست پیشین در تحقیقاتاي که با نتایج افتهی گلوکز مؤثر باشند؛ وسازسوختمکمل در بهبود  یمتفاوت ول يرهایمس
و  ویداتیاسترس اکس نیتعادل ب ژن،یمصرف اکس شیبا افزا ورزشی تیگزارش کردند که فعال ]2013[و همکاران  راداك زمینه نیدر هم
 نیهمچن .]37[ شودیم یندر بافت عضلا ویداتیاکسیآنت ستمیس تیو موجب تقو کندیرا برقرار م ROSوابسته به  یقیتطب يهاپاسخ

–دانیتعادل اکس تواندیم یدانیاکسیآنت ياهیتغذ يهايهمراه با استراتژ یورزش نینشان دادند که تمر ]2015[و همکاران  پینگیتوره
 ینیبال ییکارآزما کیدر  ]2023[و همکاران مظاهري  ن،یعلاوه بر ا. ]38[ کند يریجلوگ ویداتیاکس بیو از آس بخشدرا بهبود  دانیاکسآنتی

مرتبط  يهاو بهبود شاخص یسمیبهبود کنترل گل سبببوقناق  دروسولینشان دادند که مصرف ه 2نوع  ابتید مارانیب ير رودوسوکور ب
 راتییتغ نیشتریحال، ب نیدر ع .]18[ کندیم دییتأ یابتید طیرا در شرا اهیگ نیا ویداتیاکسینتامر نقش آ نیکه ا شودیم ویداتیبا استرس اکس

 ویداتیاکسیآنت يهابا بهبود بارز شاخص QUICKI شیو افزا HOMA-IRکه کاهش گلوکز و يطوربهمشاهده شد؛  یبیمثبت در گروه ترک
و  HIIT افزایی میان مسیرهاي متابولیکی ناشی ازهم ةدهندنشانبود. این یافته همراه  MDAو کاهش  TACو  GPx شیشامل افزا

نیز همخوانی  ]2022[و همکاران  مافلز منداي که با نتایج مرور نظامبوقناق است؛ مشاهده عصارةشده توسط اکسیداتیو فعالیرهاي آنتیمس
 .]42[تواند بهبود بیشتري در کنترل متابولیک بیماران دیابتی ایجاد کند اکسیدانی میهاي آنتیدارد، مبنی بر اینکه ترکیب تمرین و مکمل

اکسیداتیو تعامل بین مسیرهاي متابولیکی ناشی از تمرین و مسیرهاي آنتی ۀنتیجتوان افزاي دو مداخله را میاز منظر مکانیسمی، اثر هم
شود، از سوي زا میدروناکسیداتیو تحریک پاسخ آنتیسبب  ROS از یک سو با افزایش گذراي HIIT دانست.ناشی از ترکیبات گیاهی 

در واقع، . ]44 ،43[ کندبوقناق با ترکیبات فنولی خود از طریق تقویت سیستم دفاعی سلولی، این اثر را تثبیت و تقویت می عصارةدیگر، 
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 بیمتقابل برداشت گلوکز و کاهش آس تیقناق، به تقوبو عصارةتوسط  Nrf2 ریو مس نیتمر از طریق AMPK ریمس يسازفعال یهمزمان
 شده است یمعرف ویداتیو استرس اکس سمیارتباط متابول يدیکل ۀحلقعنوان به زین ریاخ تحقیقاتکه در  يسازوکار شود؛یممنجر  ویداتیاکس

 بوده است. یبیدر گروه ترک ویداتیاکسیآنت تیظرف شیو افزا ینیانسول تیهمزمان حساس بهبود یتعامل احتمالاً عامل اصل نی. ا]45-48[

اکسیداتیو و استفاده از مدل هاي متابولیکی و آنتیشده، ارزیابی همزمان شاخصتوان به طراحی کنترلحاضر می تحقیقاز نقاط قوت  
: نخست، استفاده از مدل حیوانی که اگرچه مشابهت زیادي با دیابت انسانی هایی نیز داردمحدودیت بررسیترکیبی اشاره کرد. با این حال، 

 پذیرامکان پاسخ–کار گرفته شد و بررسی دوزبهبوقناق  عصارةدوم، تنها یک دوز از  ؛کنددارد، تعمیم نتایج به شرایط بالینی را محدود می
 هاسمیمکان نیی) انجام نشد و تبNrf2و  GLUT4 انیب ای AMPK لهی(مانند سطوح فسفر یمولکول يرهایمس میسوم، سنجش مستق ؛نبود

گیري این نشانگرها و استفاده از طراحی طولی انسانی، مطالعات آتی باید با اندازهرو از اینصورت گرفت.  میرمستقیبر اساس شواهد غ
  .پایداري اثر و مکانیسم دقیق تعامل را روشن سازند

طور مستقل موجب بهبود بوقناق به عصارةبا  ياریو مکمل HIITاز مداخلات  کین داد که هر حاضر نشا تحقیق جیدر مجموع، نتا
 ییاافزاثر هم نیشتریهمزمان دو مداخله ب يریکارگحال، به نیشدند. با ا ویداتیاکسآنتی–ویداتیاکس يهاشاخص لیو تعد کیکنترل متابول

مد اکارو  نینو ییعنوان الگوبه تواندیم ییافزاهم نینشان داد. ا ویداتیاکسیاع آنتدف تیظرف يو ارتقا یکیمتابول يهارا در بهبود شاخص
 یکیاختلالات متابول یعنی ،يماریب يولوژیزیپاتوف یکه با هدف قرار دادن همزمان دو محور اصل ییمطرح شود؛ الگو 2نوع  ابتید تیریدر مد

مشابه، با در نظر گرفتن  يچندبعد يهاپروتکل يریکارگتوسعه و به ن،ی. بنابراشودیممنجر تر جامع یبه پاسخ درمان و،یداتیو استرس اکس
 یبهبود کنترل قند خون و کاهش عوارض ناش يبرا داریمؤثر و پا يکردیرو تواندیم ،یانتقال به مطالعات انسان تیو قابل نهیدوز به ،یمنیا
 فراهم آورد.  یابتید مارانیدر ب ویداتیاسترس اکس زا
 

 ر و قدردانیتشک
 .از تمام کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاري رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم

 
 تضاد منافع

 نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار آن ندارند.
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